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Verfohren zur Uberwachung eines GefaBzuganges wahrend einer 
Dialysebehandlung und Vorrichtung zur Dialysebehandlung mit einer 
Einrichtung zur Uberwachung eines GefaBzuganges 


Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Uberwachung eines GefaBzuganges 
wahrend einer Dialysebehandlung und eine Vorrichtung zur Dialysebehandlung 
mit einer Einrichtung zur Uberwachung eines GefaBzuganges. 

Zur Entfernung von harnpflichtigen Substanzen wird das Blut eines Patienten 
in einem extrakorporalen Kreislauf durch eine Kammer eines von einer 
semipermeablen Membran in zwei Kammern unterteilten Dialysators geleitet, 
wahrend die andere Kammer von einer Dialysierfliissigkeit durchstromt wird. 
Als Zugang zum GefaBsystem wird haufig eine arteriovenose Fistel angelegt, 
es ist aber auch der Einsatz eines Implantats moglich. 

Das Blut wird dem Patienten iiber eine arterielle Nadel entnommen, die an die 
arterielle Blutleitung des extrakorporalen Kreislaufs angeschlossen ist und wird 
dem Patienten iiber eine venose Nadel, die an die venose Blutleitung 
angeschlossen ist wieder zugefuhrt. 

Aus der DE-A-28 38 414 ist eine Dialysevorrichtung bekannt, die eine 
volumetrische Bilanziereinrichtung aufweist. Die Bilanziereinrichtung besteht 
aus zwei durch jeweils ein verschiebbares Element unterteilten Kammern, die 
jeweils eine Zufuhrleitung fur frische und eine mit einem AuslaB verbundene 
Abfuhrleitung fur verbrauchte Dialysierfliissigkeit aufweisen. In den Zufiihr- 
und Abfiihrleitungen sind Absperrventile angeordnet, die von einer 
Steuereinheit angesteuert und geschaltet werden. Zum Fordern der 


verbrauchten Dialysierflussigkeit ist im Dialysierfliissigkeitsweg zwischen 
Dialysator und Bilanziereinrichtung eine Pumpe angeordnet. 

Fiir die Sicherheit des Patienten wahrend der Dialysebehandlung ist eine 
Uberwachung des GefaBzuganges von entscheidender Bedeutung. So ist das 
Herausrutschen der venosen Nadel beispielsweise mit einem groBeren 
Blutverlust fiir den Patienten verbunden, wenn dieser Fehler nicht sofort 
bemerkt wird. 

Aus dem Bereich der Infusionstechnik sind Schutzsysteme zur Uberwachung 
des GefaBzuganges bekannt. Die EP-A-0 328 163 beschreibt eine 
Infusionsvorrichtung mit einem Druckwandler in der Infusionsleitung, mit dem 
sich die Herzschlage des Patienten in der Infusionsleitung nachweisen lassen, 
sofern die Nadel zu dem GefaBsystem einen Zugang hat. Ein fehlerhafter 
Gefaflzugang wird also dadurch erkannt, daB die Herzschlage nicht mehr als 
Druckpulse in der Infusionsleitung gemessen werden. 

Aus der EP-A-0 328 162 ist eine Infusionsvorrichtung bekannt, bei der die von 
der Infusionspumpe in der Infusionsleitung erzeugten Druckpulse iiberwacht 
werden. Das Herausrutschen einer Nadel wird durch eine Veranderung der 
Form der Druckpulse erkannt. 

Eine bekannte Dialysevorrichtung mit einer Einrichtung zur Uberwachung 
eines GefaBzuganges weist einen in der venosen Blutleitung angeordneten 
Druckwandler auf. Mit dem Druckwandler wird ein Druckabfell erkannt, der 
beim Herausrutschen der Nadel auftritt. Eine Studie uber die venose 
Druckiiberwachung bei Dialysevorrichtungen hat aber gezeigt, daB die 
Uberwachung des venosen Riicklaufdrucks als Schutzsystem gegenuber 
Blutverlust in die Umgebung beim Herausrutschen der Nadel versagen kann. 


Die WO 97/10013 beschreibt eine Dialysevorrichtung mit einem 
Uberwachungssystem, das die in der arteriellen Blutleitung durch die 
Blutpumpe erzeugten Druckpulse in der venosen Blutleitung iiberwacht. Dieses 
Schutzsystem hat den Nachteil, dafi die Druckpulse im extrakorporalen 
Blutkreislauf erzeugt werden. Hierzu sind auf der Blutseite entsprechende 
Mittel vorzusehen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren zur Uberwachung 
eines GefaBzuganges wahrend einer Dialysebehandlung zu schaffen, das die 
Erkennung eines fehlerhaften GefaBzuganges mit hoher Zuverlassigkeit erlaubt, 
ohne daB umfangreiche Veranderungen an der Dialysevorrichtung erforderlich 
sind. Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB mit den Merkmalen des 
Patentanspruchs 1 gelost. 

Eine weitere Aufgabe der Erfindung liegt darin, eine Vorrichtung zur 
Dialysebehandlung mit einer Einrichtung zur Uberwachung eines 
GefaBzuganges zu schaffen, die einen fehlerhaften GefaBzugang mit hoher 
Zuverlassigkeit erkennt und mit verhaltnismaBig einfechen technischen Mitteln 
realisiert werden kann. Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindungsgemaB 
mit den Merkmalen des Patentanspruchs 7. 

Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren ist eine Druckpulsanregung im 
extrakorporalen Kreislauf nicht notwendig. Insofern kann das Verfahren auf 
den bekannten Dialysevorrichtungen unter Ausnutzung bereits vorhandener 
Einrichtungen implementiert werden. Die Druckpulse werden nicht auf der 
Blutseite, sondern auf der Dialysatseite des Dialysators erzeugt. Die im 
Dialysierfliissigkeitsweg erzeugten Druckpulse werden dann im extrakorporalen 
Kreislauf iiberwacht und bei einer charakteristischen Veranderung der 
Druckpulse im extrakorporalen Kreislauf wird auf einen fehlerhaften 
GefaBzugang, d.h. das Herausrutschen der Nadel geschlossen. 


In Versuchen hat sich in uberraschender Weise gezeigt, daB auf der 
Dialysatseite erzeugte Druckpulse auch auf der Blutseite nachgewiesen werden 
konnen. Derartige Druckpulse konnen prinzipiell von jedem Ventil oder jeder 
Pumpe erzeugt werden, die auf der Dialysatseite angeordnet sind. So lassen 
sich die beim Umschalten der Bilanzierkammern einer Bilanziereinrichtung auf 
der Dialysatseite erzeugten Druckpulse auch auf der Blutseite nachweisen. Zur 
(negativen) Druckanregung wird bei dem erfindungsgemafien Verfahren 
vorteilhafterweise von der in den Dialysevorrichtungen ohnehin vorhandenen 
Bilanziereinrichtung Gebrauch gemacht, die zur Bilanzierung von frischer und 
verbrauchter Dialysierfliissigkeit in den Dialysierflussigkeitsweg geschaltet ist. 
Somit sind im extrakorporalen Kreislauf keine Mittel zur Druckerzeugung 
mehr erforderlich. Die von der Bilanziereinrichtung erzeugten Druckpulse 
konnen in der arteriellen oder venosen Blutleitung mit den Drucksensoren 
iiberwacht werden, die ebenfalls in den Dialysevorrichtungen ohnehin 
vorhanden sind. Alternativ konnen zur Druckpulserzeugung auch die 
Ultrafiltrationspumpe, die Substituatpumpe oder weitere Ventile verwendet 
werden, die im Dialysierflussigkeitsweg stromauf bzw. stromab der 
Dialsierfliissigkeitskammer des Dialysators vorgesehen sind. 

Die Druckpulse konnen in der arteriellen Blutleitung sogar stromauf der 
arteriellen Blutpumpe gemessen werden. Zweckmafiigerweise erfolgt die 
Druckpulsiiberwachung aber in der venosen Blutleitung, um das 
Herausrutschen der venosen Nadel zu erkennen. 

Die Druckpulse werden von der Bilanziereinrichtung immer dann erzeugt, 
wenn die Bilanzkammerhalften durch die Ansteuerung der in den 
Bilanzkammerzufuhr- und -abfiihrleitungen angeordneten Sperrorgane 
umgeschaltet werden. Da die Steuerzeiten der Ventile bekannt sind, lassen sich 
die von der Bilanziereinrichtung erzeugten Druckpulse einfach aus anderen 
asynchronen Signalen herausfiltern. 


Das Herausrutschen der Nadel wird durch eine Veranderung einer 
charakteristischen Eigenschaft der im extrakorporalen Kreislauf uberwachten 
Druckpulse erkannt. Wenn die Nadel herausrutscht, zeigen die Druckpulse ein 
deutlich ausgepragtes Ausschwingverhalten, das auf die Reflexion der 
Druckwellen am dann "freien Ende" der Blutleitung zuriickzufuhren ist. Das 
Herausrutschen der Nadel wird vorteilhafterweise dadurch erkannt, daB zu 
Beginn der Dialysebehandlung der periodische Druckverlauf im 
extrakorporalen Kreislauf bei ordnungsgemaBem GefaBzugang, d.h. gesteckter 
Nadel, gemessen und in einem Speicher abgelegt wird. Wahrend der 
Dialysebehandlung wird der Druckverlauf im extrakorporalen Kreislauf dann 
fortlaufend gemessen und zur Uberwachung des Ausschwingverhaltens mit dem 
gespeicherten Druckverlauf verglichen. Wenn eine bestimmte 
Signalabweichung vorliegt, die auf das Auftreten des charakteristischen 
Ausschwingverhaltens zuriickzufuhren ist, wird auf einen fehlerhaften 
GefaBzugang geschlossen. Es ist aber auch moglich, die Signalabweichung 
zwischen dem Maximum, das nach jedem Druckpuls auftritt, und dem 
Minimum, das dem Maximum folgt, zu bestimmen und mit einem 
vorgegebenen Schwellwert zu vergleichen, wobei auf einen fehlerhaften 
GefaBzugang dann geschlossen wird, wenn die Signalabweichung groBer als 
der Schwellwert ist. 

Fur den Fall, daB der GefaBzugang fehlerhaft ist, wird vorzugsweise ein Alarm 
gegeben. Dariiber hinaus kann der BlutfluB im extrakorporalen Kreislauf 
unterbrochen werden, um einen Blutverlust zu vermeiden. 

Das erfindungsgemaBe Verfahren, das auf der Messung von im 
Dialysierfliissigkeitsweg erzeugten Druckpulsen im extrakorporalen 
Blutkreislauf beruht, kann auch mit anderen Verfahren zur Erkennung eines 
fehlerfaften GefaBzuganges, beispielsweise der Uberwachung eines 
Druckabfalls im extrakorporalen Kreislauf, kombiniert werden. Dadurch wird 
die Sicherheit des Uberwachungssystems noch weiter erhoht. 


Im folgenden wird ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung unter Bezugnahme 
auf die Zeichnungen naher erlautert. 

Es zeigen: 

Figur 1 eine vereinfechte schematische Darstellung einer bevorzugten 

Ausfiihrungsform einer Hamodiafiltrationsvorrichtung mit einer 
Einrichtung zur Uberwachung eines Gefafizuganges und 

Figur 2 den zeitlichen Verlauf des Blutdruckes in der venosen 

Blutleitung bei gesteckter und herausgezogener Nadel. 

Figur 1 zeigt eine bevorzugte Ausfuhrungsform einer 

Hamodiafiltrationsvorrichtung in vereinfechter schematischer Darstellung. Die 
Hamodiafiltrationsvorrichtung weist einen Dialysator 1 auf, der durch eine 
semipermeable Membran 2 in eine Blutkammer 3 und eine 
Dialysierflussigkeitskammer 4 unterteilt ist. An dem EinlaB der Blutkammer 3 
ist eine arterielle Blutleitung 5 angeschlossen, in die eine Blutpumpe 6 
geschaltet ist. Stromab der Blutkammer 3 fuhrt eine venose Blutleitung 7 von 
dem AuslaB der Blutkammer zu dem Patienten. In die venose Blutleitung 7 ist 
eine Tropfkammer 8 geschaltet. An die Enden der arteriellen und venosen 
Blutleitung 5, 7 sind Nadeln 5a, 7a angeschlossen, die in den arteriellen bzw. 
venosen Teil der Fistel des Patienten gestochen werden. In die venose 
Blutleitung 7 ist eine venose Schlauchklemme 40 geschaltet, die 
elektromagnetisch betatigbar ist. 

In einer Dialysierfliissigkeitsquelle 9 wird frische Dialysierfliissigkeit 
bereitgestellt. Von der Dialysierflussigkeitsquelle 9 fuhrt eine 
Dialysierflussigkeitszufuhrleitung 10 zu dem Eingang der 
Dialysierflussigkeitskammer 4 des Dialysators 1 , wahrend eine 
Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 1 1 von dem Ausgang der 


Dialysierflussigkeitskammer zu einem AbfluB 12 fiihrt. Zur Bilanzierung der 
Dialysierfliissigkeit ist in die Dialysierflussigkeitszufuhr- und -abfiihrleitung 
10, 11 eine Bilanziereinrichtung 13 geschaltet. Eine Dialysierflussigkeitspumpe 
P ist stromab des Dialysators 4 in die Dialysierflussigkeitsabfiihrleitung 1 1 
geschaltet. 

Die Bilanziereinrichtung 13 weist zwei Bilanzkammern 14, 15 mit dem 
gleichen Fullvolumen auf, die jeweils durch eine bewegliche Trennwand 16, 
17, z.B. in Form einer flexiblen Membran, in eine erste Bilanzkammerhalfte 
14a bzw. 15a und eine zweite Bilanzkammerhalfte 14b bzw. 15b unterteilt 
sind. 

Der zu der Bilanziereinrichtung 13 fiihrende Teil der 

Dialysierflussigkeitszufuhrleitung 10 teilt sich in zwei Leitungszweige 10a, 10b 
auf, von denen der Leitungszweig 10a zu dem EinlaB der zweiten 
Kammerhalfte 14b der ersten Bilanzkammer 14 und der andere Leitungszweig 
10b zu dem EinlaB der zweiten Kammerhalfte 15b der zweiten Bilanzkammer 
15 fiihrt und der von der Bilanziereinrichtung 13 wegfuhrende Teil der 
Dialysierflussigkeitszufuhrleitung 10 teilt sich in zwei Leitungszweige 10c, lOd 
auf, von denen der eine Leitungszweig 10c mit dem AuslaB der zweiten 
Kammerhalfte 14b der ersten Bilanzkammer 14 und der andere Leitungszweig 
lOd mit dem AuslaB der zweiten Kammerhalfte 15b der zweiten Bilanzkammer 
15 verbunden ist. 

Der zu der Bilanziereinrichtung 13 fiihrende Teil der 
Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 11 teilt sich ebenfalls in zwei 
Leitungsabschnitte 11a, lib auf, von defnen der eine Leitungsabschnitt 11a mit 
dem EinlaB der ersten Kammerhalfte 14a der ersten Bilanzkammer 14 und der 
andere Leitungsabschnitt lib mit dem EinlaB der ersten Kammerhalfte 15a der 
zweiten Bilanzkammer 15 verbunden ist. Der AuslaB der ersten Kammerhalfte 
14a der ersten Bilanzkammer 14 ist iiber den Leitungszweig 11c und der 
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AuslaB der ersten Kammerhalfte 15a der zweiten Bilanzkammer 15 ist uber den 
Leitungszweig lid der Dialysierflussigkeitsabfiihrleitung 11 mit dem AbfluB 12 
verbunden. In den einzelnen Leitungszweigen 10a bis lOd und 11a bis lid sind 
Absperrorgane in Form von elektromagnetisch betatigbaren Ventilen 18a, 18b, 
19a, 19b, 20a, 20b und 21a, 21b vorgesehen, die uber Steuerleitungen S, bis 
S 8 an einer zentralen Steuereinheit 22 angeschlossen sind. Die venose 
Schlauchklemme 40 ist uber eine Steuerleitung S 9 zur Betatigung derselben an 
die Steuereinheit 22 angeschlossen. 

Von der Dialysierflussigkeitszuffihrleitung 10 zweigt stromab der 
Bilanziereinrichtung eine Substituatzufuhrleitung 23 ab, in die eine 
Substituatpumpe 24 geschaltet ist. Die Substituatzufuhrleitung 23 fiihrt in die in 
der venosen Blutleitung angeordnete Tropfkammer 8 (Post-Dilution) . Alternativ 
kann die Substituatzufuhrleitung aber auch an eine stromauf des Dialysators 
angeordnete Tropfkammer angeschlossen sein (Pre-Delution) . 

Von der Dialysierfliissigkeitsabfuhrleitung zweigt stromab der 
Dialysierfliissigkeitspumpe P eine Ultrafiltrationsleitung ab, in die eine 
Ultrafiltrationspumpe 42 zum Abziehen von Ultrafiltrat geschaltet ist. Die 
Ultrafiltrationsleitung 41 fiihrt zu dem AbfluB 12. Stromauf der 
Ultrafiltrationspumpe 42 ist in der Ultrafiltrationsleitung 41 ein Ventil 43 
angeordnet, um die Ultrafiltrationsleitung unterbrechen zu konnen. Das Ventil 
43 wird von der Steuereinheit 22 uber die Steuerleitung S 10 angesteuert. 

Die Hamodiafiltrationsvorrichtung arbeitet wie folgt. 

In einem ersten Bilanziertakt werden die Ventile 18a, 19b, 21a und 20b von 
der zentralen Steuereinheit 22 geoffnet, wobei alle anderen Ventile geschlossen 
werden. 


Frische Dialysierfliissigkeit stromt aus der Dialysierflussigkeitsquelle 9 in die 
zweite Kammerhalfte 15b der zweiten Bilanzkammer 15, wodurch verbrauchte 
Dialysierfliissigkeit, die in einem vorhergehenden Takt in die erste 
Kammerhalfte 15a geleitet wurde, in den AbfluB 12 verworfen wird. 
Gleichzeitig wird mittels der Dialysierfliissigkeitspumpe P verbrauchte 
Dialysierfliissigkeit aus der Dialysierflussigkeitskammer 4 des Dialysators 1 in 
die erste Kammerhalfte 14a der ersten Bilanzkammer 14 gefordert, wodurch 
zuvor in die zweite Kammerhalfte 14b geleitete frische Dialysierfliissigkeit aus 
der zweiten Kammerhalfte verworfen und der Dialysierflussigkeitskammer 4 
zugefuhrt wird. 

In einem zweiten Bilanziertakt werden die Ventile 18b, 19a, 20a und 21b 
geoffhet, wobei alle anderen Ventile geschlossen werden. Frische 
Dialysierfliissigkeit stromt in die zweite Kammerhalfte 14b der ersten 
Bilanzkammer 14 der Bilanziereinrichtung 13, wodurch verbrauchte 
Dialysierfliissigkeit aus der ersten Kammerhalfte 14a in den AbfluB verworfen 
wird. Gleichzeitig wird verbrauchte Dialysierfliissigkeit in die erste 
Kammerhalfte 15a der zweiten Bilanzkammer 15 gefordert, wodurch frische 
Dialysierfliissigkeit aus der zweiten Kammerhalfte 15b verworfen und der 
Dialysierflussigkeitskammer 4 zugefuhrt wird. 

Bei eingeschalteter Ultrafiltrationspumpe 24 wird dem geschlossenen System 
Fliissigkeit entzogen, die dem Patienten wieder zugefuhrt wird. 

Die Hamodiafiltrationsvorrichtung verfugt iiber eine Einrichtung 25 zur 
Uberwachung des GefaBzugangs, d. h. des korrekten Sitzes der Nadeln. Die 
Uberwachungseinrichtung 25 umfaBt einen in der venosen Blutleitung 7 
angeordneten Drucksensor 26, eine Auswerteinheit 27 und einen Alarmgeber 
28. 


10 


Die Bilanziereinrichtung 13 erzeugt beim Umschalten der Ventile 18 bis 21 in 
der Dialysierflussigkeitzufiihr- und -abfiihrleitung 10, 11 negative Druckpulse, 
die sich in der venosen Blutleitung 7 mit dem Dmcksensor 26 messen lassen. 

Figur 2 zeigt den zeitlichen Verlauf des von dem Dmcksensor 26 erzeugten 
Drucksignals bei gesteckter Nadel (Pve nl (t)) und bei herausgerutschter Nadel 
(P«n2(t)). Zu den Umschaltzeitpunkten t u t 2 etc. der Ventile 18 bis 21 der 
Bilanziereinrichtung 13 fallt der Druck in der venosen Blutleitung 7 stark ab. 
Wenn die venose Nadel 7a herausgerutscht ist, zeigt sich nach dem Umschalten 
der Ventile eine deutlich ausgepragte Schwingung S. Diese fur einen 
fehlerhaften Gefafizugang charakteristische Eigenschaft der Druckpulse im 
extrakorporalen Kreislauf wird von der Auswerteinheit 27 erkannt. 

Die Auswerteinheit 27 weist eine Recheneinheit 29 und einen Speicher 30 auf, 
der iiber eine Datenleitung 32 mit der Recheneinheit 29 kommuniziert. Die 
Auswerteinheit ist iiber eine Signalleitung 33 mit dem Signalausgang des 
Drucksensors 26 und iiber eine Signalleitung 34 mit dem Alarmgeber 28 
verbunden. Dariiber hinaus empfangt die Auswerteinheit die Steuersignale der 
Ventile von der Steuereinheit 22 iiber die Datenleitung 35. 

In dem Speicher 30 der Auswerteinheit 27 ist der periodische Druckverlauf in 
der venosen Blutleitung 7 bei ordnungsgemafiem Gefafizugang, d.h. gesteckter 
Nadel, gespeichert. Dieser Druckverlauf kann von Patient zu Patient 
verschieden sein und auch in Abhangigkeit von dem verwendeten 
Schlauchsystem und dem jeweiligen Dialysator variieren. Daher wird der 
Druckverlauf zu Beginn der Dialysebehandlung bei ordnungsgemafiem 
Gefafizugang mit dem Dmcksensor 26 in der venosen Blutleitung 7 gemessen 
und in dem Speicher 30 abgelegt (Kallibrierung). 

Wahrend der Dialysebehandlung wird der mit dem Dmcksensor 26 gemessene 
Druckverlauf in der Recheneinheit 29 mit dem gespeicherten Druckverlauf, der 
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aus dem Speicher 30 ausgelesen wird, fortlaufend verglichen. Der Vergleich 
kann in der Recheneinheit 29 auf der Grundlage der bekannten statistischen 
Verfahren erfolgen, um eine Signalabweichung aufgrund der auf das 
Herausrutschen der Nadel zuriickzufiihrenden Schwingung S festzustellen. So 
konnen z.B. die gemittelten Druckverlaufe verglichen und bei Uberschreiten 
einer bestimmten Standardabweichung ein fehlerhafter GefaBzugang, d.h. das 
Herausrutschen der Nadel, erkannt werden. Wenn die fur den fehlerhaften 
GefaBzugang charakteristische Eigenschaft des Drucksignals erkannt wird, 
erzeugt die Auswerteinheit ein Alarmsignal, das von dem Alarmgeber 28 
empfangen wird. Der Alarmgeber 28 gibt einen akustischen und/oder optischen 
Alarm und erzeugt ein Steuersignal fiir die in der arteriellen Blutleitung 5 
angeordnete Blutpumpe 6. Wenn die Blutpumpe 6 das Steuersignal empfangt, 
wird der BlutfluB automatisch unterbrochen, so daB ein Blutverlust bei 
herausgerutschter Nadel nicht auftreten kann. Zusatzlich wird die venose 
Klemme 40 betatigt. 


Zur Erkennung eines fehlerhaften GefaBzuganges konnen auch die von der 
Ultrafiltrationspumpe 42 Oder der Substituatpumpe 24 erzeugten Druckpulse im 
extrakorporalen Blutkreislauf iiberwacht werden. 
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Patentanspriiche 

Verfchren zur Uberwachung eines GefaBzuganges wahrend einer 
Dialysebehandlung, bei der Blut iiber eine arterielle Blutleitung eines 
extrakorporalen Blutkreislaufc in die Blutkammer eines durch eine 
semipermeable Membran in die Blutkammer und eine 
Dialysierfliissigkeitskammer unterteilten Dialysators stromt und aus der 
Blutkammer iiber eine venose Blutleitung des extrakorporalen 
Blutkreislaufis wieder zuriickgefuhrt wird und frische 
Dialysierfliissigkeit iiber eine Dialysierflussigkeits-Zufuhrleitung eines 
Dialysierfliissigkeitszweiges der Dialysierfliissigkeitskammer des 
Dialysators zugefuhrt wird und verbrauchte Dialysierfliissigkeit iiber 
eine Dialysierfliissigkeits-Abfiihrleitung aus dem Dialysator abgefiihrt 
wird, wobei der Druck des Blutes im extrakorporalen Blutkreislauf 
uberwacht und bei einer charakteristischen Veranderung des Blutdrucks 
auf einen fehlerhaften GefaBzugang geschlossen wird, dadurch 
gekennzeichnet, dafl im Dialysierfliissigkeitsweg Druckpulse erzeugt 
werden, die im extrakorporalen Blutkreislauf uberwacht werden und 
daB bei einer charakteristischen Veranderung der Druckpulse im 
extrakorporalen Blutkreislauf auf einen fehlerhaften GefaBzugang 
geschlossen wird. 

Verfchren nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, daB im 
extrakorporalen Blutkreislauf die Druckpulse uberwacht werden, die 
durch eine in die Dialysierfliissigkeits-Zufuhrleitung und -abfuhrleitung 
geschaltete Bilanziereinrichtung erzeugt werden, die mindestens eine 
von einer beweglichen Trennwand in zwei Bilanzkammerhalften 
unterteilte Bilanzkammer aufweist, wobei in einem ersten Bilanziertakt 
die eine Bilanzierkammerhalfte mit frischer Dialysierfliissigkeit unter 
Verwerfiing von verbrauchter Dialysierfliissigkeit aus der anderen 
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Kammerhalfte befiillt und in einem zweiten Bilanziertakt die eine 
Bilanzierkammerhalfte mit verbrauchter Dialysierfliissigkeit unter 
Verwerfung von frischer Dialysierfliissigkeit aus der anderen 
Bilanzierkammerhalfte befiillt wird. 

3. Verfehren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Druck des Blutes im extrakorporalen Kreislauf bei ordnungsgemaBem 
GefaBzugang zu Beginn der Dialysebehandlung gemessen und der 
periodische Druckverlauf abgespeichert wird und daB der periodische 
Druckverlauf im extrakorporalen Kreislauf wahrend der 
Dialysebehandlung fortlaufend gemessen und mit dem abgespeicherten 
Druckverlauf verglichen wird, wobei bei einer charakteristischen 
Signalabweichung auf den fehlerhaften GefaBzugang geschlossen wird. 

4. Verfehren nach einem des Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Druck des Blutes in der venosen Blutleitung gemessen wird. 

5. Verfehren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Druck des Blutes in der arteriellen Blutleitung gemessen wird. 

6. Verfehren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, 
daB bei der Feststellung eines fehlerhaften GefaBzuganges ein Alarm 
gegeben wird. 

7. Verfehren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
daB bei der Feststellung eines fehlerhaften GefaBzuganges der BlutfluB 
im extrakorporalen Kreislauf unterbrochen wird. 

8. Vorrichtung zur Dialysebehandlung mit einer arteriellen Blutleitung 5 
eines extrakorporalen Blutkreislaufs, die mit dem EinlaB einer 
Blutkammer (3) eines durch eine semipermeable Membran (2) in die 
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Blutkammer und eine Dialysierfliissigkeitskammer (4) unterteilten 
Dialysators (1) verbunden ist und einer venosen Blutleitung (7), die mit 
dem AuslaB der Blutkammer verbunden ist und einer 
Dialysierfliissigkeits-Zufiihrleitung (10) eines 
Dialysierfliissigkeitsweges, die mit dem EinlaB der 
Dialysierfliissigkeitskammer verbunden ist und einer 
Dialysierflussigkeits-Abfuhrleitung (11), die mit dem AuslaB der 
Dialysierfliissigkeitskammer verbunden ist und einer Einrichtung (25) 
zur Uberwachung eines GefaBzugangs wahrend der Dialysebehandlung, 
die einen den Druck des Blutes im extrakorporalen Kreislauf 
uberwachenden Drucksensor (26) und einen das Drucksignal des 
Drucksensors iiberwachende Auswerteinheit (27) aufweist, die bei einer 
charakteristischen Veranderung des Drucksignals auf eine fehlerhaften 
GefaBzugang schlieBt, dadurch gekennzeichnet, daB im 
Dialysierfliissigkeitsweg (10, 11) Mittel (13) zur Erzeugung von 
Druckpulsen vorgesehen sind und daB die Auswerteinheit (27) die im 
Dialysierfliissigkeitsweg erzeugten Druckpulse im extrakorporalen 
Kreislauf uberwacht und bei einer charakteristischen Veranderung der 
Druckpulse im extrakorporalen Kreislauf auf einen fehlerhaften 
GefaBzugang schlieBt. 

Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel 
zur Erzeugung der Druckpulse eine in die Dialysierfliissigkeits- 
Zufuhrleitung (10) und die Dialysierfliissigkeits-Abfiihrleitung (11) 
geschaltete Bilanziereinrichtung (13) zum Bilanzieren frischer und 
verbrauchter Dialysierfliissigkeit sind, die mindestens eine durch eine 
bewegliche Trennwand (16) in zwei Bilanzkammerhalften (14a, 14b) 
unterteilte Bilanzkammer (14) und in den Zufiihr- und Abfiihrleitungen 
der Bilanzkammerhalften angeordnete Absperrorgane (18 bis 21) 
aufweist. 
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Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Auswerteinheit (27) einen Speicher (30) zum Speichern eines fur einen 
ordnungsgemaBen GefaBzugang charakterischen Druckverlaufs im 
extrakorporalen Kreislauf und eine Recheneinheit (29) aufweist, wobei 
die Recheneinheit (29) derart ausgebildet ist, daB in dieser der 
gemessene Druckverlauf im extrakorporalen Kreislauf mit dem 
charakteristischen Druckverlauf vergleichbar und bei einer bestimmten 
Signalabweichung ein fehlerhafter GefaBzugang feststellbar ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis 10 , dadurch 
gekennzeichnet daB der Drucksensor (26) in der venosen Blutleitung (7) 
angeordnet ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Drucksensor (26) in der arteriellen Blutleitung 
(5) angeordnet ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 7 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB ein Alarmgeber (28) vorgesehen ist, der bei 
Feststellung eines fehlerhaften GefaBzuganges einen Alarm auslost. 

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 7 bis 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB Mittel (6) zum Unterbrechen des Blutflusses im 
extrakorporalen Kreislauf bei der Feststellung eines fehlerhaften 
GefaBzuganges vorgesehen sind. 
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Zusammenfassung 

Zur Uberwachung eines GefaBzuganges wahrend einer Dialysebehandlung 
werden im Dialysierfliissigkeitsweg Druckpulse erzeugt, die im 
extrakorporalen Blutkreislauf iiberwacht werden. Auf einen fehlerhaften. 
GefaBzugang, d. h. das Herausrutschen der Nadel, wird bei einer 
charakteristischen Veranderung der Druckpulse im extrakorporalen Kreislauf 
geschlossen. Vorzugsweise werden im extrakorporalen Blutkreislauf die 
Druckpulse iiberwacht, die durch eine in die Dialysierfliissigkeits- 
Zufuhrleitung und die -Abfiihrleitung geschaltete Bilanziereinrichtung (13) 
erzeugt werden. Die Druckpulse werden in der venosen Blutleitung (7) mit 
einem Drucksensor (26) erfaBt und in einer Auswerteinheit (25) ausgewertet. 
Wenn die venose Nadel herausrutscht, erzeugt ein Alarmgeber (28) einen 
akustischen und/oder optischen Alarm und der BlutfluB im extrakorporalen 
Kreislauf wird unterbrochen. 

Figur 1 




